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     Con el objetivo de identificar los hallazgos radiológicos en pacientes con AIJ no entesis relacionada en fase temprana 
del Hospital Central Universitario “Antonio María Pineda” se realizó una investigación de tipo descriptivo transversal 
cuya muestra estuvo conformada por 16 pacientes. La recolección de los datos se realizó en una ficha prediseñada que 
incluyó datos del paciente, clasificación por subgrupo según criterios ILAR y hallazgos radiológicos en manos, pies y 
columna cervical. Según los resultados, en manos fue predominante la disminución de la densidad ósea radiológica 
yuxtaarticular (100%), los trastornos en la alineación ósea y el aumento de volumen de partes blandas periarticulares 
(81,25). 62,5% presentó alteración de la amplitud de los espacios articulares y 37,5% erosiones óseas. En pies, los 
hallazgos más frecuentes fueron disminución de la densidad ósea radiológica (93,75%), alteración de la alineación ósea 
(75%) y aumento de volumen de partes blandas periarticulares (56,25%). 50% mostró alteración de la amplitud de los 
espacios articulares y 12,5% erosiones óseas. En columna cervical destacaron los trastornos de la alineación, la 
disminución de la densidad ósea radiológica y la disminución de la amplitud de los espacios cigapofisiarios proximales 
(68,75%). 18,75% presentó subluxación atloidoaxoidea. El subgrupo predominante fue Poliartritis Factor Reumatoideo 
Negativo (56,25%). Se comprobó la presencia de hallazgos radiológicos significativos y se establecieron las alteraciones 
más frecuentes en los pacientes con AIJ en fase temprana del área de influencia del HCUAMP. Se reafirma la utilidad de 
la radiología convencional como método imagenológico de elección en el abordaje inicial de estos pacientes.  
 
 
IMAGING FINDINGS IN PATIENTS WITH EARLY ONSET JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS 
NON ENTHESES-RELATED. HOSPITAL CENTRAL UNIVERSITARIO “ANTONIO MARÍA PINEDA” 
 




     In order to identify the radiological findings in patients with early onset non entheses-related JIA of Hospital Central 
Universitario "Antonio María Pineda" a descriptive cross-sectional research was conducted and its sample consisted of 16 
patients. The data collection took place on a predesigned record that included patient data, subgroup classification 
according to ILAR criteria and radiological findings in hands, feet, and cervical spine. According to the results, in hands 
predominated juxtaarticular decreased bone density (100%), bone alignment disorders and periarticular increased soft 
tissue volume (81,25). 62.5% had altered amplitude of joint spaces and 37,5% bone erosions. In feet, the most common 
findings were juxtaarticular decreased bone density (93.75%), altered bone alignment (75%) and periarticular increased 
soft tissue volume (56.25%). 50% showed alteration of the amplitude of the joint spaces and 12.5% bone erosions. In 
cervical spine, were observed bone alignment disorders, lower radiographic bone density and decreased range of 
proximal interapophyseal spaces (68.75%). 18.75% had atlantoaxial subluxation. The predominant subgroup according to 
ILAR criteria was Polyarthritis Negative Rheumatoid Factor (56.25%). This investigation allowed evaluating the presence 
of significative radiological findings and established those found most frequent in these patients. The usefulness of 
conventional radiography as the imaging method of choice in the initial management of these patients and in monitoring 
their evolution is reaffirmed. 
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     La Artritis Idiopática Juvenil (AIJ) se define como 
una patología autoinmune en la cual se agrupan 
varias entidades que comparten algunos aspectos en 
común, pero que difieren en algunas características 
que influyen en su evolución y pronóstico. Se 
presenta en la infancia y adolescencia tomándose 
como edad tope los 16 años. Por tal motivo y con 
fines de clasificación existen criterios de inclusión 
clínicos, de laboratorio e imagenológicos específicos.  
 
     Dentro de la clasificación establecida por el 
Comité Pediátrico de la ILAR (Liga Internacional 
Contra el Reumatismo, por sus siglas en inglés), se 
incluye dos grandes grupos, la variedad asociada a 
entesitis y la variedad no entesis relacionada; esta 
última comprende un amplio número de categorías y 
engloba al mayor número de pacientes. (1) 
 
     En este orden de ideas, la AIJ no entesis 
relacionada, requiere exhaustivo y prolijo estudio 
multidisciplinario. Desde el punto de vista 
radiológico, existe tanto hallazgos comunes para 
cada subgrupo, como hallazgos específicos para cada 
categoría. Los cambios pueden observarse en 
numerosas articulaciones, aunque lo más 
característico es la afectación de manos, muñecas, 
pies y columna cervical. (2) 
 
     Entre las principales manifestaciones descritas se 
encuentra la radiolucencia de las metáfisis, periostitis, 
disminución del espacio articular, fracturas 
epifisiarias por compresión, luxaciones o 
subluxaciones y alteraciones del crecimiento óseo. (3) 
 
     La mayor parte de los estudios describen 
hallazgos en fases tardías de la enfermedad. Se tiene 
poca información sobre los cambios osteoarticulares 
que ocurren en fases tempranas, definido entre seis 
semanas hasta 12 meses (1 año) de evolución. El 
reconocimiento de los mismos permitiría confirmar 
el diagnóstico precozmente y favorecería el 
tratamiento de remisión inmediato y la rehabilitación 
apropiada evitando la anquilosis articular y la 
discapacidad del infante. (1) 
 
     Existe una creciente demanda de pacientes 
pediátricos que consultan por patologías 
osteoarticulares, en un gran número con sospecha de 
AIJ, quienes requieren tanto atención inmediata 
como tratamiento efectivo adaptado a sus 
necesidades. Para ello y como método paraclínico 
accesible y económico por excelencia, la radiología 
convencional continúa siendo la principal técnica de 
estudio, por ser práctica, altamente sensible y 
específica y por la facilidad para la realización de las 
proyecciones necesarias y evaluación de los 
resultados. 
 
     Es así como se decide la realización de esta 
investigación con el objetivo de identificar los 
hallazgos radiológicos en pacientes con Artritis 
Idiopática Juvenil no entesis relacionada en fase 
temprana, referidos al servicio de Radiología del 
Departamento de Radiaciones “Dr. Theoscar 
Sanoja” del Hospital Central Universitario “Antonio 
María Pineda”.  
 
MATERIALES Y METODOS 
 
     El presente estudio se enmarcó en una 
investigación de tipo descriptivo transversal 
realizada con el objetivo de describir los hallazgos 
radiológicos en pacientes con Artritis Idiopática 
Juvenil no entesis relacionada en fase temprana del 
Hospital Central Universitario Antonio María 
Pineda. En esta investigación la población fue igual 
a la muestra, ya que se incluyeron todos los 
pacientes referidos desde el Servicio de 
Reumatología al Servicio de Radiología y 
Diagnóstico por Imágenes del HCUAMP en el 
periodo de marzo a septiembre de 2014, con el 
diagnóstico de AIJ no entesis relacionada quedando 
conformada la muestra por 16 individuos. Los 
mismos como criterios de inclusión, debían ser 
menores de 16 años, cumplir con los criterios ILAR 
para el diagnóstico de AIJ no entesis relacionada 
confirmados por el especialista Reumatólogo y se 
seleccionaron solo los casos con sintomatología de 
hasta 12 meses de evolución. Se excluyeron los 
pacientes con diagnóstico de Artritis Idiopática 
Juvenil entesis relacionada y artritis Psoriásica.  
 
     Se realizó una reunión con el equipo de Médicos 
Adjuntos y Residentes del Servicio de Reumatología 
del HCUAMP a fin de informar el proyecto a 
realizar y lograr un consenso clínico-radiológico de 
criterios de inclusión y exclusión basados en la 
literatura, de tal forma que todos los pacientes 
pertenecieran a la variedad no entesis relacionada y 
se especificara el subgrupo al cual pertenecían. De 
esta forma se estipuló la referencia al Servicio de 
Radiología y Diagnóstico por Imágenes “Dr. 
Theoscar Sanoja Hernández” de todos los pacientes 
que acudiesen a la consulta en un lapso de 6 meses 
(entre marzo y septiembre de 2014), en los cuales se 
planteó el diagnóstico de AIJ no entesis relacionada 
(tanto la variedad como subgrupo establecidos por 
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el médico tratante según los criterios ILAR). En los 
que aun no contasen con comprobación respecto al 
Factor Reumatoideo, se realizó revisión de la 
historia clínica una vez se contase con este dato.  
 
     Previa firma del representante legal del 
consentimiento informado autorizando la 
participación del paciente, cada sujeto de 
investigación fue recibido por el Residente a cargo 
en el Servicio de Radiología y Diagnóstico por 
Imágenes, donde se procedió a recabar los datos 
personales y clínicos pertinentes en una ficha de 
recolección, para facilitar su posterior análisis 
sistemático; seguidamente se realizó el estudio 
radiológico de manos, pies y columna cervical, 
empleando un equipo fijo marca Phillips®, 
mediante las técnicas descritas por Phillip W. 
Ballinger (Ver Anexo C) (Ballinger, 1997), para las 
siguientes proyecciones posteroanterior (PA) de 
manos, oblicua posteroanterior de manos, 
anteroposterior (AP) de ambos pies, oblicua 
anteroposterior de ambos pies, axial AP de columna 
cervical, lateral de columna cervical y columna 
cervical en hiperflexión. No hubo solicitud de 
radiología de otras articulaciones. Las radiografías 
obtenidas fueron leídas e interpretadas por el autor 
bajo la supervisión correspondiente del tutor y co-
tutor.  
 
     Para realizar la recolección de los datos, se 
elaboró una ficha, conformada por los siguientes 
ítems: Identificación del paciente (Nombre, Edad, 
Sexo, Dirección, Teléfono), Hallazgos clínicos 
presentes según su diagnóstico de referencia y los 
criterios ILAR, Hallazgos Radiológicos en manos, 
pies y columna cervical, Hallazgos evidenciados en 
proyecciones adicionales solicitadas de otros 
segmentos anatómicos y Diagnóstico Radiológico. 
Dicho instrumento se aplicó a cada paciente, 
obteniéndose de esta manera toda la información 
descrita y se archivó en un sobre manila 





     El hallazgo radiológico más frecuente en la 
radiología de manos en pacientes con AIJ en fase 
temprana es la osteopenia yuxtaarticular (100%), 
seguido por la alteración de la alineación y el 
aumento de partes blandas (81,25%).  Un total de 13 
pacientes presentaron trastornos de la alineación que 
incluyeron desviación cubital del carpo, desviación 
de metacarpos o falanges proximales, inclusión del 
semilunar y subluxación de la primera articulación 
metacarpofalángica. En 10 pacientes (62,5%) se 
evidenció alteración de la amplitud de los espacios 
articulares, predominando la disminución simétrica 
de los interfalángicos proximales (50%). Destaca que 
6 pacientes con AIJ en fase temprana (37,5%) ya 
presentaban erosiones óseas a predominio de carpos, 
cabezas de los metacarpianos y extremos distales de 
las falanges proximales. (Cuadro 1). 
 
Cuadro 1. Hallazgos radiológicos en las articulaciones de las manos en pacientes con Artritis 
Idiopática Juvenil no entesis relacionada en fase temprana. Hospital Central Universitario “Antonio 
María Pineda”. Marzo – Septiembre 2014. 
 
Indicador Nº de pacientes % 
Alineación   
     Normal 3 18,75 
     Alterada 13 81,25 
Densidad Mineral Ósea   
     Normal 0 0 
     Disminuida 16 100 
Espacios Articulares   
     Normales 6 37,5 
     Aumento 2 12,5 
     Disminución 8 50 
Erosiones Óseas   
     Si 6 37,5 
     No 10 62,5 
Aumento de Partes Blandas   
     Si 13 81,25 
     No 3 18,75 
Total 16 100 
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     El hallazgo más frecuente en la radiología de los 
pies en pacientes con AIJ en fase temprana fue la 
osteopenia yuxtaarticular (93,75%), seguido por los 
trastornos de alineación (75%) y el aumento de 
partes blandas (56,25%). Hubo 12 pacientes con 
alteración de la alineación en los elementos óseos de 
los pies, incluyendo hallux valgus bilateral y 
desviaciones de metatarsos y falanges proximales.  
En 8 pacientes (50%) se evidenció alteración del 
espacio articular predominando la disminución 
simétrica (31,25%) sobre el ensanchamiento del 
espacio (18,75%). Solo 2 sujetos (12,5%), 




Cuadro 2. Hallazgos radiológicos en las articulaciones de los pies en pacientes con Artritis Idiopática 
Juvenil no entesis relacionada en fase temprana. 
 
 
Indicador Nº de pacientes % 
Alineación   
     Normal 4 25 
     Alterada 12 75 
Densidad Mineral Ósea   
     Normal 1 6,25 
     Disminuida 15 93,75 
Espacios Articulares   
     Normales 8 50 
     Aumento 3 18,75 
     Disminución 5 31,25 
Erosiones Óseas   
     Si 2 12,5 
     No 14 87,5 
Aumento de Partes Blandas   
     Si 9 56,25 
     No 7 43,75 




     Los hallazgos más frecuentes en la radiología de 
columna cervical de pacientes con AIJ fueron la 
disminución de la densidad ósea, los trastornos de 
alineación y la disminución de los espacios 
cigapofisiarios (68,75%). Se evidenció disminución 
de espacios cigapofisiarios proximales, 
específicamente C2-C3 y C3-C4. Destaca que aun 
cuando se trataba de pacientes con AIJ temprana, 
hubo 3 pacientes (18,75%) con subluxación 
atloidoaxoidea comprobada en hiperflexión. En la 
radiología cervical de estos pacientes con AIJ en fase 
temprana no hubo evidencia de alteración de los 
espacios intervertebrales, osteofitos, sindesmofitos o 
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Cuadro 3. Hallazgos radiológicos en columna cervical de pacientes con Artritis Idiopática Juvenil no 
entesis relacionada en fase temprana. 
 
Indicador Nº de pacientes % 
Alineación   
     Normal 5 31,25 
     Alterada 11 68,75 
Densidad Mineral Ósea   
     Normal 5 31,25 
     Disminuida 11 68,75 
Espacios Intervertebrales   
     Normales 16 100 
     Aumentados 0 0 
     Disminuidos 0 0 
Espacios Cigapofisiarios   
     Normales 5 31,25 
     Aumentados 0  
     Disminuidos 11 68,75 
Subluxación Atloidoaxoidea   
     Presente 3 18,75 
     Ausente 13 81,25 
Osteofitos/Sindesmofitos/Calcificación 
del Ligamento Longitudinal Anterior 
  
     Presente 0 0 
     Ausente 16 100 
Total 16 100 
 
 
     De la población estudiada, provenientes del área 
de influencia del HCUAMP, el subgrupo de AIJ en 
fase temprana que predominó fue el Poliartritis 
Factor Reumatoideo Negativo, representado por 9 
pacientes que constituyeron 56,25%, seguido por el 
subgrupo Poliartritis Factor Reumatoideo Positivo 
con 7 pacientes para un 43,75%. No hubo pacientes 
con diagnóstico de AIJ Oligoarticular, variedad 
Sistémica ni clasificables en Otras Artritis. (Cuadro 
4). 
 
Cuadro 4. Clasificación por subgrupo según los 
criterios ILAR de los pacientes con Artritis 
Idiopática Juvenil no entesis relacionada en fase 
temprana. 
 
Subgrupo Nº de pacientes % 
Oligoartritis 0 0 
Poliartritis FR+ 7 43,75 
Poliartritis FR- 9 56,25 
Artritis Sistémica 0 0 
Otras Artritis 0 0 
Total 16 100 
DISCUSIÓN 
 
     La investigación realizada revela que en los 
individuos sujetos a estudio con AIJ no entesis 
relacionada se observaron hallazgos radiológicos 
significativos, a pesar de que la evolución de la 
sintomatología era menor de un año.  
 
     En la muestra estudiada, las alteraciones fueron 
más frecuentes en las articulaciones de las manos. 
Van Rossum et al. (4), aun no siendo un estudio 
dirigido exclusivamente a pacientes con AIJ 
temprana, evidenciaron aumento de volumen de 
partes blandas (63%) y erosiones óseas (15%), 
mientras que Puerta et al. (5) quienes tampoco 
establecieron diferencias en cuanto al tiempo de 
evolución de los síntomas, encontraron erosiones 
óseas, tumefacción de partes blandas y osteopenia en 
la totalidad de los individuos, estos dos últimos, 
similares a los planteados por esta investigación 
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     Por su parte, Abunassar (6) quien estudió una 
población de AIJ de la región, mostró resultados que 
coincidieron con los del presente estudio respecto a 
la alta frecuencia de pacientes con osteopenia 
yuxtaarticular y aumento de volumen en partes 
blandas (casi 100% de los casos), mas difiere en la de 
erosiones óseas en manos, ya que ninguno de los 
individuos las presentó, contrario al 37,5% obtenido 
en este estudio. Esto pudiera explicarse por el hecho 
que en este estudio no se seleccionaron pacientes 
exclusivamente con AIJ no entesis relacionada.  
 
     Igualmente, Van Rossum y et al. (4), establecen la 
presencia de disminución del espacio articular en 
28% de los individuos, mientras que Abunassar (6) 
evidenció este hallazgo en 44,3% (27,77% con 
disminución de los espacio articular y 16,66% con 
aumento de los mismos), cifras que se encuentran 
por debajo del 62,5% demostrado en este estudio. 
En lo que sí coincide esta investigación al respecto 
con la de este último autor, es en el predominio de la 
disminución simétrica del espacio frente a su 
ensanchamiento, el cual como ya se ha descrito, no 
conformaría parte de los hallazgos esperados en la 
fase temprana de la enfermedad y habla a favor de la 
agresividad de su curso en los pacientes de la 
muestra. 
 
     La literatura hace énfasis en que en los pacientes 
con AIJ las articulaciones de las manos son las que 
muestran mayor y más precoz afectación clínica y 
radiológica. Resnick et al. (3) describen erosiones, 
disminución del espacio articular y los trastornos de 
la alineación en AIJ en fase tardía. En los pacientes 
estudiados durante esta investigación, estas 
alteraciones se encontraron en fase temprana, lo cual 
pudiera revelar la severidad de la enfermedad en los 
casos del área de influencia del HCUAMP. 
 
     Hubo mayor coincidencia con otros autores en 
los hallazgos radiológicos en las articulaciones de los 
pies. Van Rossum et al. (4) encontraron aumento de 
volumen de partes blandas (63%) y presencia de 
erosiones óseas (15%), frente a 56,25% y 12,5% de 
esta investigación, aunque hubo menos pacientes 
con disminución de la amplitud de los espacios 
articulares (28%). Abunassar (6) identificó un alto 
porcentaje de osteopenia yuxtaarticular (83,33%) no 
obstante en el presente estudio fue algo mayor 
(93,75%). Hubo una similar incidencia de erosiones 
óseas (16,66%). La alteración del espacio articular 
también predominó en esta investigación (33,33% 
frente a 50%) y los resultados de ambos también 
difieren en cuanto al preponderancia del aumento de 
la amplitud frente a su disminución (22,22% y 
11,11% según el antecedente, frente a 18,75% y 
31,25% respectivamente).  
 
     También destaca, que tanto en las manos como 
en los pies las alteraciones más frecuentes 
coincidieron (Osteopenia yuxtaarticular, trastornos 
de alineación y alteración del espacio), sin embargo, 
estos se presentaron en mayor porcentaje en las 
manos. Se puede señalar que en esta muestra, los 
pacientes con AIJ en fase temprana, presentan un 
mayor porcentaje de afectación de las manos 
respecto a los pies. Núñez et al. (7) encontraron en 
una población adulta venezolana con Poliartritis 
Inflamatoria en fase temprana más afección clínica y 
radiológica de las manos respecto a los pies, un 
comportamiento similar, al de los pacientes con AIJ 
pediátricos.  
 
     En lo referente a la columna cervical, según la 
literatura y de acuerdo con Espada (8), este segmento 
constituye uno de los más susceptibles y debe 
evaluarse sistemáticamente en los pacientes con AIJ 
independientemente de su asociación o no a 
entesitis. Pedrosa (9) describe la pérdida del espacio 
interapofisiario, la afectación de los segmentos 
proximales y la subluxación atlantoaxial, lo cual 
coincide con los resultados obtenidos en esta 
investigación, sin embargo, es altamente llamativa su 
incidencia, dado el corto tiempo de evolución de los 
síntomas. La importancia de su detección precoz 
radica, en la posibilidad de a largo plazo estas 
alteraciones puedan inducir inestabilidad de la 
columna y anquilosis articular. 
 
     De acuerdo con el diagnóstico clínico referido y 
los resultados de la investigación, en este estudio 
prevaleció el subgrupo de Poliartritis en la totalidad 
de los individuos, siendo el asociado a Factor 
Reumatoideo Negativo el más frecuente, 
coincidiendo con lo reportado por Guasamucaro 
(10) en pacientes que provienen de la misma 
consulta de Reumatología del HCUAMP. Esto 
permite afirmar que este es el subgrupo que 
predomina en los niños y adolescentes del área de 
influencia de dicha institución, mientras que en otras 
poblaciones pareciera predominar otros subgrupos. 
A este respecto, Firestein el al. (2) encontraron que la 
forma Oligoarticular (50%) es más frecuente pero en 
la población norteamericana.   
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     Por su parte, Magni-Manzoni et al. (11) afirman 
que el subgrupo con peor pronóstico clínico-
radiológico es la Poliartritis. Bajo esta premisa, si en 
la población estudiada el subgrupo Poliartritis fue el 
dominante, se reafirma que el diagnóstico precoz es 
fundamental para limitar el daño y evitar la 
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